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Contribution à l'étude de l'Eosinophilie sanguine 
dans diverses formes d'eczéma chez le chien 
par P. GROULADE <�t D. L:\.URIAN 
(Note communiquée par Ch. GORET). 
L'extrême réserve, témoignée à l'égard des résultats rapportés 
par l'un de nous (1) concernant l'éosinophilie sanguine constatée 
chez des chiens atteints d'eczéma chronique, nous a. confirmé dans 
notre intention de poursuivre nos examens. Ayant, d'autre part, 
l'espoir que la modification de l'image sanguine aiderait à préciser 
l'origine des lésions, et peut-être à établir une thérape utique 
appropriée à r.haque cas. 
Nos examens ont porté sur 87 chiens, âgés de 2 à 8 ans, présen­
tant des lésions cutanées. 
11 sujets étaient porteurs de lésions suintantes et très doulou­
reuses, apparues brusquement, ayant l'aspect d'une brûlure, sitnée 
ordinairement sur la partie postérieure (fesse gauche Je plus ordi­
nairement) exceptionnellement sur les épaules, le cou ou la tête. 
Leurs caractères hien particuliers, d'apparition et la possibili té 
de guérison sans récidive habituelle, nous font penser qu'ils doivent 
êt.re éliminés, de ce qu'on est convenu de désigner sous le nom 
d'eczéma chez le chien. Il reste donc 79 s ujets présentant. des 
signes divers d'eczéma : 
6 avaient déjà reçu un traitement , 73 n'avaient jamais été traités 
ou depuis plus de six mois (par voie buccale ou parentéraJ e ). Nous 
avons classé ces derniers en six catégories : 
Catégorie I. Prurit-squames-poils cassés, dépilation et lésions 
dorso-lombaires avec rare et très discret suintement , 28 sujets. 
Catégorie II. Prurit-lésions suintantes étendues à une ou plu­
sieurs parties du corps, souvent avec hyperkératose, 11 sujets. 
Catégorie III. Prurit-lésions de la région de la tête suintantes par 
moment, conjonctivite, dépilations autour de l'œil, catarrhe auricu­
laire avec suintement discret., 9 sujets. 
Catégorie IV. Lésions interdigitées et parfois catarrhe discret, 
8 sujets. 
Catégorie V. Prurit avec lésions discrètes du corps et catarrhe 
auriculaire avec suintement abondant , 8 sujets. 
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Catégo;ie V 1. Prurit sans lésions apparentes (à part squames très 
souvent), 9 sujets. 
4 sujets, 2 appartenant à la catégorie I et 2 à la catégorie II 
ont été examinés avant et. après 3 à 4 semaines de traitement. 
Voici dans un graphique les rrsultats enregistrés, avec les 
moyennes calcn1ées et les écarts quadratiques. 
moy 11,2 ! 4,8 
9 CAS 
CAT, \1:I 
moy. 9 :!:4,5 
8 CAS 
CAT:V 




















La numération leucocytairn faite pour 10 cas a varié de 8 à 
14.000 éléments, Jes chifîres ]es plus élevés étant observés dans les 
cas de lésions suintantes. 
Pour tous ceux dont le pomcentage d'Eosinophiles était supé­
rieur à 15 %, un examen des se1les a été pratiqué et a été régulière­
ment négatif au point de vue parasites. 
ÉTUDE DE L'ÉOSINOPHILIE SANGUINE 
Les taux les plus élevés ont été enregistrés. 
Chez un Groenendael......... 40 %, catégorie II 
Un croisement Setter irlandais 
et Epagneul breton . . . . . . . . . 30 %, catégorie III 
Un Berger allemand. . . . . . . . . . 28 %, catégorie II 
Un Fox à poi1 dur. . . . . . . . . . . . 26 %, catégorie I 
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Le taux d'Eosinophile chez un même chien, sans traitement 
dont les lésions restent identiques, nous paraît assez constant. 
Voici à titre d'exemple le chien n° 20. 
Examen du 10 novembre . .. . . . 
Examen du 18 novembre ..... . 
Examen du 25 novembre ... . . . 
Examen du 4 décembre ...... . 
Le même 1 mois aprf>s trai-
tement .................. . 
Chien n° 30. 





Examen du 15 novembre. . . . . . Eosinophiles 12 % 
Examen du 4 décembre. . . . . . 15 % 
Examen du 23 mars de M. le 
Prof. Guilhon. . . . . . . . . . . . . . 15 % 
Examen personnel............ 14 % 
Dans notre précédent travail, nous n'avions retenu, comme 
eczéma chronique que les sujets présentant des lésions cutanées 
nettement perceptibles, c'est-à-dire les catégorie8 I, II, III, IV, 
ce qui donnerait 43 sujets avec un pourcentage moyen d'Eosino­
phile de 15,6 au lieu de 17, di !Térence qui ne nous paraît pas digne 
d'être retenue. 
Le traitement, par voie parentérale et par voie buccale n. un 
moindre degré, détermine toujours une baisse du taux des Eosi­
nophiles pendant une durée de 3 à 8 semaines, ainsi qu'en témoigne 
le tableau suivant : 
% % 
BAISSE 
EOSINOPHILES en % 
CATÉGORIE EOSINOPHILES 15 jours du chiffre 
avant traitement 
après traitement primitif 
I 
6 sujets .. ...... pas examinés 4,8 
2 sujets ....... . 14,5 6 58,6 
l 2 sujet: 1 ........ 25,3 13,2 47,8 
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L'alimentation, à part l'excès d'os et de graisse animale, ne nous 
a pas paru avoir d'influence favorab]e sur l 'apparition ou l'aggrava­
tion de l'eczéma. 
Dans l'excéma de lactation, l ' Eosinophilie paraît de règle. 
H1NDA\VY (2) pense que, les causes variées des cas groupés sous 
le vocab le d'eczéma, expliquent qu'on ait pu trouver !15 % d'Eosi­
nophiles chez un chien atteint d'eczéma et zéro chez nn autre. Nous 
n 'avons j amais enregistré l'absence d'Eosinophile dans un cas 
d'eczéma. A part cette réserve, ]a remarque de cet 3.nteur nous 
paraît p1einement justifiée. 
En concl usion, nous constatons que 75 % des sujets où l'examen 
nous permettait d'affirmer ]'existence rl.e lésions d 'origine eczéma­
teuses, présent aient u ne éosinophi l ie sanguine de 8 à 25 %. 
Et nous pensons, avec Oscoon, cité par HrnDWAY (2) et comme 
l'a signalé M. le Prof. Gu1LnON pour le chat (3) que l 'importance 
de l'Eosinophilie sanguine chez Je chien eczémateux esL en rapport 
direct aYec l'importance et l'aneienneté des lésions, à l'exclusion 
des cas où il existe une suppuration localisée abondante (catarrhe 
auriculaire en particulier) . 
Dans 1' appréciation du résultat, il faudra se rappeler qu'un 
1 raiternent désensibilisant per os ou par voie parentérale, détermine 
pendant ;{ à 8 semaines une chute du taux des éléments éosino­
philes du sang. Cette chute est d'autant pl us importante que le 
traitement a été plus long et plus ac.tif. Nous pensons que c'est une 
des causes qui pourraient expliquer la di·vei ·gence des résultats 
enregistrés par M. le Prof. GUILHON (::�) et· par nous. 
11 est bien évident que l'eczéma n'est pas la seule cause d'Eosi­
nophilie sanguine chez le chien, ainsi que nous l'ont montré les. 
résultats enregistrés au cours de 1.800 examens pratiqués depuis 
5 ans. 
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Discussion 
M. LE PRÉSIDENT. - Est-ce que l'on souligne d'une façon très nette la 
liaison entre l'éosinophilie et l'état eczémateux? 
M. GonET. - C'est ce que prétendent M. Groulade et son collaborateur. 
Ils dissocient les états eczémateux vrais des eczémas qui n'en sont pas en 
quelque sorte par ce qu'ils guérissent très rapidement ; c'est surtout ]'p,czéma 
chronique qui est visé. 
A l'issue de la séance, l'Académie, réunie en Comité secret, a 
tenue son Assemblée générale statutaire. 
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